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Az Európai Unió alapértékeként meghatározott személyek szabad mozgása jogot biztosít az uniós polgároknak, hogy részt
vegyenek az európai uniós szintű betegmozgásokban a biztosításuk helye szerinti tagállam megtérítése mellett. Ez a magyar
társadalombiztosításban biztosított személyekre is vonatkozik. A témakört két szempont alapján lehet vizsgálni. Egyrészt a
tekintetben, hogy milyen alapelvek és uniós jogszabályok rendelkeznek az Európai Unióban az uniós polgárok mint páciensek
szabad mozgásáról. Másrészt, a gyakorlati aspektusok oldaláról, nevezetesen: a magyar biztosítottak hogyan vesznek részt az
európai uniós tagállamok közötti betegmozgásokban, milyen tanulságok vonhatók le a rendelkezésre álló idősoros statisztikai
adatokból. A téma bonyolultságára és terjedelmére tekintettel két cikkben értekezünk a fentiekről: az első cikk az alapelveket
és a nem tervezett (tehát alapvetően sürgősségi jellegű) ellátásokat mutatta be lapunk 2020. évi 3. számában, ebben a cikkben
pedig a tervezett egészségügyi szolgáltatások más európai uniós tagállamban való igénybevételének témakörét vizsgáljuk.[1]
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1. A betegmobilitás és a tervezett ellátások más tagállami igénybevételének engedélyezése
Az extraterritorialitás elve az uniós szociális biztonsági koordinációs jog, vagyis a 883/2004/EK rendelet[2] (a továbbiakban:
Rendelet) egyik fő elve a betegségi ellátások terén, melynek értelmében a biztosítás helye szerinti tagállam felelősséggel
tartozik az általa biztosított személy egészségügyi ellátásáért, még akkor is, ha az érintett egy másik tagállamban kapja meg az
ellátást. Ennek legismertebb megtestesülése az EU-Kártya, amely a nem tervezett ellátásokhoz kötődik.[3] Az
extraterritorialitás elve azonban a tervezett ellátások területén is érvényesül, tehát akkor is beállhat a biztosítás helye szerinti
tagállam fizetési kötelezettsége, ha a beteg kifejezetten az egészségügyi ellátás igénybevételének céljával utazik egy másik
tagállamba - igaz, ebben az esetben a fizetési kötelezettség a biztosító által kiadott engedély alapján áll csak be.[4]
Fontos leszögezni, hogy a Rendelet alapján minden esetben engedély kell egy más tagállami, tervezett ellátás
igénybevételéhez. Semmilyen ellátást nem lehet tehát igénybe venni a saját biztosító pénzügyi teherviselése mellett engedély
nélkül, ha a kiutazás célja maga az egészségügyi szolgáltatás igénybevétele. Ha azonban a saját tagállamában megfelelően el
tudják látni a beteget, akkor az engedély megadását a tagállami biztosító megtagadhatja.[5] Felmerül ugyanis az az elméleti
kérdés, hogy mennyire mél-
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tányos, hogy azok, akik meg tudják előlegezni a költségeket más tagállamokban, bárhol ellátásban részesülhetnek a biztosító
teherviselése mellett, miközben ezáltal veszélyeztetik a kevésbé tehetős, kimenni nem tudó betegtársak ellátását, a biztosítás
helye szerinti rendszerben fenntarthatósági és tervezhetőségi problémákat okozva.
Az ellátások más tagállamban történő igénybevételét a biztosító teljes teherviselése miatt az indokolja, hogy a betegek ne
maradjanak ellátás nélkül, ha saját tagállamukban nem tudnak megfelelő ellátáshoz jutni. Ha viszont megfelelő ellátásuk
biztosított, akkor a saját biztosító megtagadhatja, hogy biztosítottjai az ő pénzügyi teherviselése mellett részesüljenek
egészségügyi ellátásban más tagállamokban. Nem célja az uniós szociális biztonsági koordinációnak, hogy a betegek szabadon
válogassanak az Európai Unió területén elérhető szolgáltatók között, a társadalombiztosítás pénzügyi kötelezettségvállalása
mellett. Ha ugyanis ez megvalósulhatna, akkor ez nem lenne szolidáris a többi, otthon maradt biztosítottal szemben, mert az
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[1] A szerző egyetemi adjunktus, Eötvös Loránd Tudományegyetem Állam- és Jogtudományi Kar, Nemzetközi Magánjogi és Európai Gazdasági Jogi Tanszék.
[2] A szerző munkatárs, NEAK (Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő).
országból kiáramló megtérítési díjak veszélyeztethetik a saját tagállami ellátórendszer pénzügyi egyensúlyát, és ezáltal az
otthon ellátott/ellátandó betegek kezelésének színvonalát is. Ebből a szempontból tehát az engedély egyfajta kapuőr funkciót
lát el, a saját biztosító ezzel tudja megakadályozni a tömeges betegkiáramlást, illetve az engedély megadásával pedig biztosítja
az ellátását azoknak, akiket egyébként nem tud az országhatáron belül ellátni
Az egészségügyi ellátások területén elfogadásra került egy másik uniós jogszabály is, ez a határon átnyúló betegjogok
érvényesítéséről szóló 2011/24/EU irányelv,[6] amelynek fő hatása a tervezett ellátások területén jelentkezik. Az irányelv
megközelítése eltér a Rendeletétől. A Rendelet kiindulópontjából következően - miszerint mindenhez engedély kell és annak
kiadása megtagadható, ha az érintettet a saját tagállamban megfelelően el tudják látni - korlátozottan biztosít lehetőséget más
tagállamban történő, tervezett ellátásra a saját biztosító teherviselése mellett. Az irányelv szabályai megengedőbbek. A
legfontosabb különbség, hogy nem minden tervezett ellátás esetén kell előzetes engedély az érintett biztosítójától ahhoz, hogy
a költségek egy részét a biztosító megtérítse. A másik különbség viszont a megtérítés nagyságrendje: az irányelv alapján a
megtérítés a belföldi költségre terjed ki, tehát adott esetben nem fedezi a teljes költséget.
Az alábbiakban először a Rendelet, utána az irányelv szabályait mutatjuk be, majd rátérünk a magyar implementáció és a
statisztikai adatok összefoglalására és elemzésére.
1.1. A Rendelet szabályai az engedélyezéssel kapcsolatosan
A Rendelet 20. cikke fogalmazza meg az általános alapszabályt:
"(1) E rendelet eltérő rendelkezései hiányában annak a biztosított személynek, aki egy másik tagállamba utazik azzal a céllal,
hogy a tartózkodás időtartama alatt természetbeni ellátást vegyen igénybe, engedélyt kell kérnie az illetékes intézménytől.
(2) Az a biztosított személy, akit az illetékes intézmény feljogosít arra, hogy az állapotának megfelelő kezelés igénybevétele
céljából egy másik tagállamba utazzon, az illetékes intézmény nevében a tartózkodási hely szerinti tagállam intézménye által
az általa alkalmazott jogszabályoknak megfelelően nyújtott természetbeni ellátásban részesül, mintha az említett jogszabályok
szerint lenne biztosított. Az engedélyt akkor adják meg, ha a szóban forgó kezelés szerepel az érintett személy lakóhelye
szerinti tagállam jogszabályai által előírt ellátások között, és ha az ilyen kezelést az orvosilag indokolt határidőn belül nem
tudják biztosítani, figyelembe véve a személy aktuális egészségi állapotát és betegségének várható lefolyását."
A Rendelet 20. cikk (2) bekezdésének megfogalmazásából következik, hogy az illetékes intézmény akkor adja ki kötelezően az
engedélyt, ha meg tudott győződni arról, hogy fennáll az engedélyezés két szükséges feltétele: az adott ellátás része az adott
tagállam biztosítási csomagjában megtalálható ellátásoknak, és (kumulatív feltételként) nem tudják biztosítani az ellátást
orvosilag indokolt határidőn belül, a beteg állapotának figyelembevételével. Az engedély megadásának vagy megtagadásának
lehetőséget az Európai Unió Bíróságának (a továbbiakban: Európai Bíróság) esetjoga is megerősítette,[7] és figyelembe vette,
hogy a tagállamoknak lehetőségük van - saját egészségügyi ellátórendszerük tervezhetősége és finanszírozhatósága érdekében
- a költségek teljes megtérítésére irányuló kérelem esetén a feltételek vizsgálatára.
Az engedélyezés két kumulatív feltételének értelmezésében az Európai Bíróság által eldöntött Elchinov eset[8] hozott először
változást a korábbi esetjoghoz képest. Egyrészt az Európai Bíróság kimondta, hogy ha a nemzeti rendszer csupán az illetékes
intézmény által térített kezeléstípusokat határozza meg (például szemműtét), akkor meg kell adni az engedélyt, ha az
ugyanolyan hatékonyságú alternatív kezelést a biztosított lakóhelye szerinti tagállamban nem tudják a megfelelő időn belül
biztosítani.[9] Ezáltal bővítette a betegek által kérelmezhető esetek körét.
Az Elchinov eset azonban ennél tovább is ment. Kimondta, hogy nemcsak az lehet jogosult utólag a költségei megtérítésére,
aki az engedélyt előzetesen megigényli és megkapja, vagy előzetesen megigényli, az igényt elutasítják, de utólag kiderül, hogy
a megtagadás az uniós jogba ütközött, hanem az is, aki egyáltalán nem nyújtott be igényt előzetesen, mert akadályoztatva
volt.[10] Ez nem feltétlenül következett a
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Rendelet és a 987/2009/EK rendelet[11] szabályaiból. A Vhr. 26. cikk (1) bekezdése szerint "[a]z alaprendelet 20. cikke (1)
bekezdésének alkalmazása céljából a biztosított az illetékes intézmény által kibocsátott dokumentumot mutat be a tartózkodási
hely szerinti intézménynek", ami nyelvtani értelmezés szerint csak a kezelés előtt kiadott engedélyt jelentheti, mert csak a
kezelés előtt kiadott engedély mutatható be egy másik tagállami intézménynek. Ezt támasztja alá a Rendelet (21)
preambulumbekezdése is: "[a] betegségi, anyasági és azzal egyenértékű apasági ellátásokra vonatkozó rendelkezéseket a
Bíróság joggyakorlatának figyelembevételével dolgozták ki. Az előzetes hozzájárulásról szóló rendelkezéseket a Bíróság
vonatkozó határozatainak figyelembevételével fejlesztették tovább."
A Bíróság azonban eltért az engedély előzetes kiadásának elvárásától, arányosnak tartotta a megtérítést előzetes engedélyezés
hiányában is, ha a kérelem beadásában az érintett személy akadályozott volt, és az engedély megadásának fent említett
feltételei egyébként teljesültek. Tehát az adott ellátás szerepelt annak a tagállamnak a jogszabályaiban meghatározott ellátások
között, amely tagállam területén a biztosított lakóhellyel rendelkezik, és a beteg aktuális egészségi állapotának és a betegség
valószínű lefolyásának figyelembevételével nem tudják számára az adott ellátáshoz a lakóhely szerinti tagállamban általában
szükséges időn belül biztosítani.[12]
Az Elchinov eset alapján úgy tűnt, hogy a beteg akkor tarthat igényt arra, hogy az illetékes intézmény megvizsgálja utólag,
hogy fennálltak-e az engedély megadásának kötelező feltételei, ha a kérelem benyújtásában akadályozott volt (mint például
tömegbaleset esetén, amikor a beteg súlyosan megsérül, nincs tudatánál vagy egyéb objektív körülmény igazolja az
akadályoztatást).
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2. oldal
A 2020. március 23-án eldöntött Vas Megye eset[13] világossá tette, hogy nemcsak akadályoztatás esetén lehetséges az
engedélyezés iránti kérelem utólagos benyújtása. Az eset tényállása szerint egy magyar biztosított, aki egyik szemére már vak
volt, és a másikon zöldhályogot diagnosztizáltak, Németországban csináltatta meg a szemműtétet, azonban előzetesen nem kért
ehhez engedélyt.[14] Arra hivatkozott, hogy kiment egy vizsgálatra, és az abnormális orvosi határértékek miatt másnap már
meg is műtötték, ezért nem volt ideje engedély iránti kérelmet benyújtani. Az Európai Bíróság ugyan tervezettnek minősítette
mind a vizsgálatot, mind a műtétet, és elvileg az is egyértelmű volt, hogy nem volt akadályoztatva a beteg az engedély
beadásában, mielőtt kiment Németországba, mégis megállapította, hogy utólagosan is kérhető megtérítés, előzetesen beadott
kérelem hiányában is. Leszögezte, hogy nem igazolható közérdeken alapuló nyomós okkal, nem felel meg az arányosság
követelményének és egyértelműen a szolgáltatásnyújtás szabadságának indokolatlan korlátozásának minősül az olyan nemzeti
szabályozás, mely minden esetben kizárja a más tagállamban igénybe vett tervezett gyógykezelés megtérítését előzetes
engedély hiányában annak ellenére, hogy az egyéb jogszabályi feltételek fennállnak.[15]
Az Európai Bíróság tehát azt tartotta uniós joggal ellentétesnek, hogy a magyar szabályozás egyáltalán nem biztosított
lehetőséget megtérítésre előzetesen beadott kérelem hiányában. Ezáltal valójában az Európai Bíróság átlépett az előzetes
engedélyezés feltételén, hiszen lehetővé tette a megtérítés utólagos igénylését előzetes engedély hiányában is. Ezzel az előzetes
kapuőri funkció horizontális elvárása gyakorlatilag megszűnt mint formai elvárás. A tagállami hatóság nem utasíthat el
megtérítési kérelmet azon az alapon, hogy a beteg nem kért előzetesen engedélyt, hanem minden megtérítési kérelmet
érdemben meg kell vizsgálnia, hogy fennálltak-e a Rendeletben foglalt feltételek a külföldi ellátás igénybevétele előtt.
A Petru esetben[16] még tovább ment az Európai Bíróság, hangsúlyozta, hogy nemcsak az érintett állapotát érintő konkrét
helyzet adhat alapot az engedély kötelező megadására, hanem az is, ha a kiindulási államban az általános ellátási színvonal
nem megfelelő. Egy romániai kórházban elvégezendő nyitott szívműtéttel összefüggésben merültek fel aggályok a
betegbiztonságot érintően (általában a higiénés viszonyok, a személyi és tárgyi feltételek tekintetében). Az Európai Bíróság
hangsúlyozta, hogy a kórházban fennálló tárgyi infrastruktúra hiánya ezen orvosi szolgáltatások igénybevételére vonatkozó
engedélyezési kötelezettséget keletkeztet a tagállam számára.
A tagállami hatóság által kiadott előzetes engedélyt egy előre meghatározott formátumú nyomtatványon, az ún. S2
nyomtatványon kell igazolni, amelyet minden más tagállami biztosító elfogad.
Az engedély megadásának kötelezettségére vonatkozó esetjog kétségtelenül alkalmazandó a térítésmentesség talaján álló
közfinanszírozott egészségügyi rendszerekre - mint a brit vagy a magyar rendszer.[17] A fő elvből azonban nem következik,
hogy el lehetne tekinteni attól, hogy az ilyen rendszerekben az általános hozzáférés elve, az egészség, mint közjó elve a
kiindulási pont, és minden beteget ugyanazok az ellátások illetnek meg a szolidaritás alapján.[18]
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1.2 Az uniós irányelv a határon átnyúló betegjogokról
Évtizedeken keresztül csak az előző alcímben tárgyalt uniós rendeletek tették lehetővé a betegek társadalombiztosítási
finanszírozással együtt járó más EU-tagállami kezelését.[19] Az Európai Bíróság Kohll és Decker ügyekben hozott
döntése[20] viszont új utakat nyitott e téren.[21] Ez volt az első olyan eset, ahol egy társadalombiztosítás hatálya alá tartozó,
tervezett ellátást vettek igénybe más tagállamban, és kérték utólag a költségek megtérítését az illetékes tagállami
biztosítótól.[22] Ezen esetek eldöntésekor még csak az uniós rendeletek voltak hatályban. A biztosító megtagadta a megtérítést
azon az alapon, hogy a konkrét, tervezett szolgáltatást [például a fogászati vizsgálatot (Kohll ügy)] egy másik tagállam
területén vették igénybe, és a megtérítéshez kellett volna előzetes engedély az uniós rendeletek alapján. Az Európai Bíróság
viszont úgy határozott, hogy a megtérítés megtagadása indokolatlan akadályt emel a szolgáltatások, így a fogászati ellátások
belső piacon történő szabad áramlása elé. Kimondta, hogy főszabályként a külföldön igénybe vett tervezett egészségügyi
ellátás költségei előzetes engedély hiányában is visszatéríthetők a szolgáltatás szabad mozgása alapelvből következően, ha a
tagállam szociális védelmi rendszerének pénzügyi egyensúlyát ez nem sérti. Igaz, nem teljes költségen, hanem csak annyiban
jár megtérítés, amennyibe a kezelés az illetékes tagállamban került volna (belföldi költségmértékig). A Kohll és Decker ügyet
számos további ügy követte,[23] azonban az esetekben megjelenő új elvek számos bizonytalanságot rejtettek magukban a
gyakorlati végrehajtás területén.[24] Éppen ezért vált szükségessé a bírósági döntések esszenciájának másodlagos
jogszabályban való rögzítése.[25] Az Európai Bizottság 2008 júliusában nyújtotta be a kérdéses irányelvre vonatkozó
tervezetét. Az irányelv hatályos szövege 2011. március 9-én került végső elfogadásra a magyar elnökség alatt, 2011/24/EU
irányelvként, és a tagállamoknak 2013. október 25-ig kellett átültetniük azt nemzeti jogukba.[26]
Az irányelv gyökere tehát a szolgáltatások szabad áramlásában rejlik, jogalapja a Belső Piaci jogalap mellett az EUMSz 168.
cikk, tehát a népegészségügyi kérdésekkel foglalkozó cikk. Ez azt is jelenti, hogy az irányelv alkalmazásakor egyensúlyban
kell lennie a belső piaci és a népegészségügyi, egészségvédelmi szempontoknak. Ez egy nagyon komplex kihívás, amelyben
összhangba kell hozni az egészségügyi szolgáltatók, a betegek, a betegek biztosítóinak és a társadalombiztosításban részes más
betegek lehetőségeit és érdekeit. Az irányelv éppen ezért egy törékeny kompromisszum.
Ez a kettősség jól tetten érhető az irányelv céljait megfogalmazó preambulumbekezdésekben is. Az irányelv ezek között említi
a magas színvonalú ellátórendszer működtetését, az általános, egyetemes, méltányos és egyenlő hozzáférést, amely
mindenképpen az európai egészségügyi ellátórendszerek alapelve.[27] A (4) preambulumbekezdés ugyanakkor világossá teszi,
hogy nem cél az egészségturizmus ösztönzése: "[...] ezen irányelvnek a nemzeti jogba történő átültetése és alkalmazása nem
eredményezhet olyan helyzetet, amelyben a betegeket arra ösztönzik, hogy a biztosításuk helye szerinti tagállamon kívül
vegyenek igénybe ellátást".
Az irányelv rendezi az uniós polgárok által más tagállamokban igénybe vett, határon átnyúló egészségügyi szolgáltatásokkal
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kapcsolatos tagállami felelősségi szabályokat és a költségek megtérítésének általános szabályait. Az irányelv szerint az ellátás
helye szerinti tagállam szervezi és biztosítja az egészségügyi ellátást a más országból származó betegekkel való egyenlő
bánásmód követelményét tiszteletben tartva. Gondoskodik az egészségügyi ellátás nyújtásához kapcsolódó minőségi és
biztonsági normák és a személyes adatok védelmének betartásáról. A beteg fizeti a költségeket, amelyekről számlát kap. Az
egészségügyi ellátás nyújtását követően a biztosítás helye szerinti tagállam feladata az ellátás költségeinek a biztosított
személy részére történő megtérítése a számla alapján, amennyiben az igénybe vett kezelés a nemzeti jogszabályok szerint része
az érintett személynek járó biztosítási csomagnak. Nem kötelező tehát a megtérítés nyújtása, ha az ellátás nem szerepel a
"tagállami biztosítási csomagban". A megtérítés mértéke pedig eltérhet az ellátás tényleges költségeitől. A megtérítés alapja az
az összeg, amelyet a biztosítás helye szerinti finanszírozó biztosító fizetett volna az egészségügyi ellátást nyújtó hazai
szolgáltatónak, ha az ellátást a saját területén vette volna igénybe az uniós polgár. A megtérített összeg viszont nem haladhatja
meg az igénybe vett egészségügyi ellátás tényleges költségét.
1.2.1. Igénybe vehető ellátások köre
Az irányelv alapján az ellátások más tagállamban történő igénybevétele két módon történhet. Az ellátások többségéhez nem
kell engedély, ezeket a biztosítottak saját elhatározásuk alapján igénybe vehetik. Ezek az egyszerűbb, rutin
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jellegű ellátások. Ilyen esetben a biztosított egyszerűen elhatározza, hogy egy adott ellátást egy másik tagállamban vesz
igénybe, kiutazik, igénybe veszi az ellátást, kifizeti, megkapja a számlát, majd hazaérkezésekor kéri saját biztosítójától a
költségek belföldi költségen történő megtérítését.
Az ellátások egyik része tehát a biztosított szabad döntési körébe tartozik. Az ellátások másik részének más tagállami
igénybevételét ugyanakkor a biztosítás helye szerinti tagállam engedélyhez kötheti, ha azok bonyolultak, tervezést igényelnek,
vagy nagy költséggel járnak. Az egyéjszakás kórházi tartózkodáshoz kötött ellátások és a költséges ellátások tekintetében a
biztosítás helye szerinti tagállam előzetes engedélyezési rendszert alkalmazhat.
Az irányelv az engedélyezés tekintetében egyértelműen utal a fő szempontokra már a preambulumbekezdésekben. Eszerint:
"[a] Bíróság állandó ítélkezési gyakorlata szerint a tagállamok előzetes engedélyhez köthetik a más tagállamban nyújtott
kórházi ellátás költségeinek a nemzeti rendszer általi átvállalását. A Bíróság úgy ítélte meg, hogy ez a követelmény egyszerre
szükséges és észszerű, mivel a kórházak száma, azok földrajzi elhelyezkedése, működésük módja, a rendelkezésükre álló
eszközök, sőt még az általuk nyújtott orvosi szolgáltatások típusai is mind olyan tényezők, amelyek tekintetében lehetségesnek
kell lennie az általában különböző igényekre figyelemmel történő tervezésnek. A Bíróság úgy vélte, hogy e tervezés célja az,
hogy az adott tagállamban biztosítsa a magas színvonalú és kiegyensúlyozottan sokrétű kórházi ellátáshoz való megfelelő és
állandó hozzáférést."[28]
Az Európai Bíróság számos ügyben kitért arra, hogy az előzetes engedélyezés "szükséges és észszerű". Ugyanakkor
megerősítette azt is, hogy az előzetes engedélyezést jogszerű keretek között kell gyakorolni, az eljárásnak arányosnak is kell
lennie.[29]
Az irányelv 7. cikk (8) bekezdése szerint "[a] biztosítás helye szerinti tagállam a 8. cikkben meghatározott esetek kivételével
nem köti előzetes engedélyhez a határon átnyúló egészségügyi ellátás nyomán felmerülő költségek visszatérítését." A 8.
cikkben részletesen lefektetésre kerülnek azok a feltételek, amelyek bekövetkezte esetén a tagállami hatóság egyáltalán
alkalmazhatja az előzetes engedély követelményét. A 8. cikk (1) bekezdése megadja a lehetőséget kifejezetten az előzetes
engedélyezés bevezetésére, a határon átnyúló egészségügyi ellátás költségeinek visszatérítése vonatkozásában. A szöveg
hangsúlyozza az arányosság követelményét: "[a]z előzetes engedélyezési rendszer, ideértve a kritériumokat és azok
alkalmazását is, valamint az előzetes engedély megtagadását kimondó egyedi határozatok nem léphetik túl az elérendő cél
tekintetében szükséges és arányos mértéket, továbbá nem jelenthetnek önkényes megkülönböztetést és nem akadályozhatják
indokolatlanul a betegek szabad mozgását".
Az irányelv kiindulási alapja tehát, hogy amennyiben gondos előzetes tervezést igényelő vagy drága ellátásokról van szó,
akkor a tagállamok jogosulttá válnak a megtérítés előzetes engedélyezésére. Az előzetes engedélyhez kötött ellátások listáját
nyilvánosságra kell hozni, azt a betegek számára elérhető, transzparens rendszerben kell kezelni.
Engedélyezési esetek lehetnek a kórházi tartózkodást megkövetelő fekvőbeteg-ellátások és a speciális ellátások, amelyek
esetében a tervezésnek és fenntarthatóságnak nagyobb szerep jut.
Az engedélyezés kérdésével kapcsolatban meg kell említeni a Bizottság kontra Franciaország esetet.[30] A Bizottság jogsértési
eljárást kezdeményezett Franciaországgal szemben, mert a francia biztosítottak által más tagállamban, orvosi rendelőben (tehát
nem kórházban) igénybe vett, jelentős orvosi eszközök - például MRI-szkenner, PET-szkenner, emissziós tomográf,
magasnyomású kamra - használatát igénylő ellátás költségeinek megtérítéséhez előzetes engedélyt írt elő. Franciaország azzal
védekezett, hogy nagy értékük miatt, a pénzügyi tervezhetőség miatt jogosultak csak akkor megtéríteni az ellátást, ha ahhoz
előzetesen hozzájárultak, és ebből a szempontból nem számít, hogy az ellátást nem kórházban nyújtották. Az Európai Bíróság
megállapította, hogy nem ellentétes az uniós joggal a más tagállamban igénybe vett, jelentős orvosi eszközök használatát
igénylő, nem kórházi egészségügyi szolgáltatások megtérítésének előzetes engedélyhez kötése sem.
Az irányelvhez nagy várakozásokat fűztek, arra számítottak, hogy a betegek nagy arányban fognak élni a lehetőséggel, és más
tagállamokban is vesznek majd igénybe egészségügyi szolgáltatásokat. A valóság nem igazolta ezeket a várakozásokat. Ennek
okát a szakirodalom részben az információhiányban látja.[31] Meg kell jegyezni ugyanakkor, hogy a tagállami polgárok közti
jövedelemkülönbségek is akadályt képeznek. Ha előre ki kell fizetni egy ellátás teljes költségét, amelynek azt követően csak
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egy részét kapja vissza a beteg (saját országa belföldi költsége alapján, amely esetleg alacsonyabb), akkor vélhetően alaposan
meggondolja, hogy vállalja-e az utazással, idegen nyelven történő ellátással kapcsolatos kihívásokat.
Az Európai Bizottság által gyűjtött 2017-es adatok[32] szerint általánosan alacsony volt a betegmozgás aránya az Euró-
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pai Unióban, kivéve három országot, Franciaországot, Dániát és Lengyelországot. Az engedélyhez nem kötött ellátásokat
érintő, összesen 236 ezer megtérítési kérelemből 147 ezret Franciaországban adtak be olyan betegek, akiket Spanyolországban
vagy Portugáliában kezeltek. Lengyelországban 19 ezer kérelmet adtak be, és ennek 88 százalékát a Cseh Köztársaságban
igénybe vett kezelést követően nyújtották be.[33] Megfigyelhető, hogy mindkét esetben szomszédos országba mentek
célzottan a betegek, tehát nem merészkedtek távolabb, a számunkra ismerős, közeli ellátóhelyeket választották. Dániában
pedig 30 ezer megtérítési kérelmet adtak le, aminek döntő része fogászati kezelés volt, tehát egy konkrét esetcsoporthoz
kapcsolódott. Az Európai Bizottság 2017. évi jelentésében azt írja, hogy az uniós polgárok nem tájékozottak a tekintetben,
hogy "egy másik uniós ország egészségügyi rendszerét is választhatják", a felmérés alapján tízből egy beteg tudott az
irányelvről és az azzal foglalkozó nemzeti kapcsolattartó pontok létezéséről, ami épp a betegek tájékoztatását szolgálná az őket
megillető jogokról, valamint a minőséggel kapcsolatos és biztonsági kérdésekről.[34]
1.3. A Rendelet és az irányelv közti viszony
A Rendelet alkalmazása - ha a Rendeletben előírt feltételek fennállnak - pénzügyi szempontból mindig előnyösebb a beteg
számára, mint az irányelv, hiszen a Rendelet működésének alapja a tagállamok hatóságai közti elszámolás, az egészségügyi
ellátás teljes költsége megtérítésének biztosítása úgy, hogy a költségeket a betegnek nem kell megelőlegeznie (nincs ún.
upfront payment). Ha mégis kifizeti az ellátást, utólag számla ellenében érvényesítheti igényét.
A pénzügyileg kedvezőbb feltételrendszer okán az irányelv megerősíti, hogy a tagállamok kötelessége, hogy a beteg figyelmét
felhívják arra, ha engedélyezés esetén a Rendelet kedvezőbb szabályokat állapít meg. Az irányelv (31) preambulumbekezdése
szerint: "[a] beteget nem lehet megfosztani a szociális biztonsági rendszerek összehangolásáról szóló uniós rendeletek által
biztosított előnyösebb jogoktól, ha a feltételek teljesülnek. Ezért minden betegnek, aki azért folyamodik engedélyért, hogy egy
másik tagállamban részesülhessen az állapotának megfelelő ellátásban, minden esetben meg kell kapnia az engedélyt az uniós
rendeletekben előírt feltételek mellett, ha a szóban forgó ellátás a beteg lakhelye szerinti tagállam jogszabályai által előírt
ellátások között szerepel, valamint ha orvosilag indokolt határidőn belül nem biztosítható ilyen ellátás, figyelembe véve a
beteg pillanatnyi egészségi állapotát és a betegség valószínű lefolyását. Amennyiben azonban a beteg inkább kifejezetten az
irányelv feltételei mellett kíván ellátásban részesülni, akkor a visszatérítés alá tartozó ellátásokat az ezen irányelv hatálya alá
tartozó ellátásokra kell korlátozni. Amennyiben a beteg mind ezen irányelv, mind a 883/2004/EK rendelet szerint jogosult
határon átnyúló egészségügyi ellátásra, és a rendelet alkalmazása előnyösebb a beteg számára, a biztosítás helye szerinti
tagállamnak a beteg figyelmét erre fel kell hívnia."
Továbbá, nemcsak tájékoztatási kötelezettsége van a tagállamnak, hanem priorizálási kötelezettsége is, amelyet az irányelv
(46) preambulumbekezdése pontosít. Eszerint: "[h]a azonban teljesülnek az 1408/71/EGK rendeletben vagy a 883/2004/EK
rendeletben előírt feltételek, akkor a 883/2004/EK rendelettel összhangban kell megadni az engedélyt és kell biztosítani az
ellátásokat, kivéve, ha a beteg kérelme ettől eltér." Ha tehát a beteg nem kéri kifejezetten az irányelv alkalmazását, akkor a
Rendeletet kell alkalmazni. Ez vonatkozik arra az esetre is, ha a beteg kérelmét követően megalapozatlannak talált okkal
tagadták meg az engedélyt, mert ekkor a más tagállamban igénybe vett ellátás költségének teljes mértékű visszatérítésére
jogosultak az ellátás helye szerinti tagállam jogszabályainak rendelkezéseivel összhangban.
2. Végrehajtó magyar jogszabályok
A más tagállami, tervezett egészségügyi ellátásokat érintő végrehajtó magyar jogszabály a külföldön történő gyógykezelések
részletes szabályairól szóló 340/2013. (IX. 25.) Korm. rendelet (a továbbiakban: Kr.).
2.1. Tervezett ellátások az uniós rendeletek alapján
A magyar jogi szabályozás biztosítja a lehetőséget a magyar biztosítottak számára, hogy az Egészségbiztosítási Alap (a
továbbiakban: E. Alap) terhére külföldön vegyenek igénybe gyógykezelést. A tervezett külföldi gyógykezelések E. Alapból
történő finanszírozása során alapvető szabály, hogy kísérleti fázisban lévő "study" kezelésben az E. Alap terhére nem lehet
részt venni, a kérelmezett kezelésnek szakmailag elfogadottnak kell lennie, és a beteg szempontjából reális
egészségnyereséggel kell bírnia. A fenti kitételek teljesülését sem a jelenlegi, sem a korábban hatályos kormányrendelet nem
bízza a Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő (a továbbiakban: NEAK), illetve korábban az Országos Egészségbiztosítási
Pénztár (a továbbiakban: OEP) megítélésére - a finanszírozó minden esetben pártatlan a döntés meghozatalában. A kérelmek
elbírálása a NEAK-tól független orvosszakmai bizottság vagy orvos szakértő feladata, akiknek azt kell megvizsgálnia és
orvosszakmai szempontból megítélnie, hogy a szóban forgó kezelés szakmailag elfogadott és indokolt, valamint a beteg
szempontjából reális egészségnyereséggel jár-e. Az orvosszakmai döntéshez a NEAK minden esetben kötve van. A döntés
meghozatala során vizsgálni kell, hogy az adott ellátás Magyarországon befogadott ellátás-e, azaz a közfinanszírozott rendszer
keretein belül elérhető-e, és amennyiben igen, úgy a beteg szempontjából indokolt időn belül biztosítható-e a hozzáférés az
adott ellátáshoz.
A Kr. értelmében jelenleg három jogalap mentén lehet magyar biztosított jogosult külföldi tervezett ellátásra: a Rendelet
szerint, az irányelv szerint és ún. méltányossági alapon. A gyakorlatban a méltányossági ág előfeltételei megegyeznek a
Rendelet szerinti ág előfeltételeivel, miszerint az
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adott ellátás szakmailag elfogadott és a beteg szempontjából reális egészségnyereséggel jár. Az egyetlen - elvi szempontból
fennálló különbség - hogy a méltányossági ág esetében Magyarországon közfinanszírozásba be nem fogadott ellátások kapcsán
születik döntés, míg a Rendeleti ág esetében a kérelmezett ellátás közfinanszírozásba ugyan befogadott, de a beteg állapotának
szempontjából indokolt időn belül nem nyújtható.
A költségvetési törvény minden évben külön nevesíti az E. Alapon belül azt a sort, amely a Magyarországon el nem érhető,
külföldön tervezetten igénybe vett egészségügyi ellátások költségeit hivatott fedezni. A rendelkezésre álló költségvetési sor
nem zárt. Fontos megjegyezni, hogy Magyarország csatlakozását követően az Eurotransplant nemzetközi szervezethez, a
nemzetközi szervvárólistára helyezés költsége, valamint a szervek behozatalának költsége is ezt a költségvetési sort terheli.[35]
A tervezett külföldi gyógykezelés iránti engedély megadása hatósági eljárás, melynek határidejét jogszabály határozza meg. A
legrövidebb határidő, ami alatt kérelmek elbírálásra kerülhetnek, a még aznap elbírált kérelem, tipikusan a sürgősségi kérelmek
például tüdőtranszplantáció vagy újszülöttek, gyermekek sürgősségi élődonoros májátültetése esetén. A leghosszabb,
maximális határidő hatvan nap; ezen esetek száma azonban elenyésző - 2017-2018 során mindössze tíz ilyen eset volt.[36]
A gyakorlatban pozitív döntés esetén, az előzetes engedély megtestesülése is azonos a rendeleti, illetve a méltányossági ágon;
azaz a beteg számára, ellátása költségeinek átvállalására S2 (régi E 112) nyomtatvány kerül kiállításra.
Közös szabály valamennyi ágon történő eljárás esetében, hogy
- a külföldi ellátás igénybevételére benyújtott igény elbírálása kérelemre indul,
- a kérelmet benyújthatja maga a beteg, a beteg kezelőorvosa, vagy a beteg meghatalmazottja,
- hatósági eljárás keretében történik a kérelem elbírálása,
- az ellátás orvosszakmai indokoltságát független szakértő állapítja meg,
- a kérelmezőnek a teljes eljárási időtartamra érvényes és rendezett magyar társadalombiztosítási jogviszonnyal kell
rendelkeznie (csak érvényes, de nem rendezett jogviszony esetében az eljárás nem lefolytatható),
- kizárt a jogosulti körből a megállapodás útján tajszámmal rendelkezők köre.
Pozitív döntés esetén, amennyiben a kérelmezett kezelést az orvos szakértő vagy az Egészségügyi Szakmai Kollégium ügyben
illetékes tagozata támogatja, a NEAK az egészségügyi ellátás költségét teljes mértékben fedezi. Az ellátás költségén
túlmenően, járulékos költségek vonatkozásában biztosít a jogszabály lehetőséget arra, hogy utazási költségeket is térítsen a
NEAK a betegnek; illetve orvosszakmai indok alapján ehhez társulhat a kísérő utazási költsége is. Ezen túlmenően egyéb
kiadásokhoz (például szállásköltség, tolmácsolási költségek stb.) jogalap hiányában a NEAK-nak nem áll módjában
hozzájárulni.
2.2. Tervezett ellátások az irányelv alapján
A Kr. 7. §-a szabályozza az irányelv implementációját a magyar jogban. A Kr. 7. § (1) bekezdése szerint a beteg nyilatkozik
arról, hogy az irányelvi utat választja, és hogy konkrét szolgáltatónál kívánja-e igénybe venni a külföldi ellátást: "[h]a a
külföldi gyógykezelésre jogosult személy a külföldi gyógykezelést az uniós rendeletek hatálya alá nem tartozó szolgáltatónál,
illetve bármilyen más okból nem az uniós rendeletek szabályai szerint kívánja igénybe venni, vagy olyan engedélyt kér, amely
kizárólag az ellátás igénybevételére jogosít az egészségügyi szolgáltató megjelölése nélkül, erről kérelmében nyilatkoznia
kell". A kérelem beadását követően az illetékes szerv ugyanazt az engedélyezési eljárást folytatja le, mint a Rendelet esetében,
"[...] figyelembe véve a sürgősséget és az egyéb egyedi körülményeket. A jogszabályban meghatározott feltételeknek
megfelelő kérelmet a NEAK abban az esetben utasíthatja el, ha az ellátás orvosilag indokolt időn belül hazai közfinanszírozott
egészségügyi szolgáltatónál biztosítható. Ha ez a feltétel nem áll fenn, a NEAK a külföldi gyógykezelést engedélyezi, és
döntése mellé kiadja a 4. melléklet szerinti bírálati lapot."
Arról, hogy melyek pontosan az engedélyezés alá eső esetek, a Kr. 3. § (1) bekezdése által hivatkozott, 1. számú melléklet
rendelkezik. Az 1. számú melléklet 2013-as eredeti verzióját 2017-ben módosították.
A 2016-os Kr. verzió az alábbi ellátásokat szerepeltette engedélykötelesként:
- az egészségügyi szakellátás társadalombiztosítási finanszírozásának egyes kérdéseiről szóló 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet (a
továbbiakban: R.) 3. számú mellékletében foglalt fekvőbeteg-szakellátás esetében valamennyi fekvőbeteg-szakellátás,
valamint az ehhez kapcsolódó, az R. 1. számú mellékletében felsorolt tételes elszámolás alá eső egyszer használatos eszközök
és implantátumok, valamint az R. 1/A. számú mellékletében felsorolt tételes elszámolású hatóanyagok,
- 9., 10. és 10/a. számú mellékletében felsorolt egynapos és kúraszerűen végzett ellátások,
- 8. számú mellékletében felsorolt nagy értékű, országosan nem elterjedt műtéti eljárások, beavatkozások, kivéve a
szervátültetéshez kapcsolódó ellátások,
- 2. számú mellékletében felsorolt járóbeteg-szakellátások, valamint az R. 15. és 15/a. számú mellékletében felsorolt gondozási
tevékenységek közül a nagy értékű diagnosztikai és terápiás beavatkozások (például CT, MR).
A 2017. január 1-jén hatályba lépő változat több, korábban engedélyköteles ellátást kivett az engedélyköteles körből,
kifejezetten kikerültek egyes egynapos sebészet körébe tartozó, kevésbé speciális ellátások. A hatályos szöveg szerint
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- Az R. 9. számú mellékletében felsorolt egynapos ellátások abban az esetben, ha azokat az ellátás nyújtása szerinti
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európai uniós tagállamban fekvőbeteg-szakellátás keretében nyújtották. A következő egynapos ellátások - nagy értékük miatt -
minden esetben engedélykötelesek: agyi gamma-sugár-sebészet (speciális intracranialis műtétek tizennyolc év felett és alatt), a
szív elektrofiziológiai vizsgálata, angioplastica arteriae subclaviae PTA, angioplastica extremitatis inferioris PTA,
angioplastica aa. pelveos PTA, pacemaker és defibrillátor beültetése, prostata egyéb alternatív LASER műtétei).
Eszerint egy, ebben a listában nem szereplő, a magyar szabály szerint egynapos sebészet keretében nyújtható, és egy másik
EU-tagállamban ténylegesen egynapos sebészet keretében nyújtott ellátás elvégzéséhez nem kell előzetes engedély, az
engedélymentes. Főszabály szerint tehát nem kell előzetes engedély ezen ellátások más tagállami igénybevételéhez, kivéve a
nagy értékű egynapos sebészeti beavatkozásokat. Ez nem jelenti azt ugyanakkor, hogy nem lehetnek olyan feltételek,
amelyeknek teljesülniük kell ahhoz, hogy a más tagállami ellátás igénybevételét követően ténylegesen megtérítéssel lehessen
élni. Ilyen feltétel a beutaló megléte, ha az ellátás a magyar jog szerint beutalóhoz kötött. Lehetséges tehát más tagállamban
igénybe venni egy beutalóhoz kötött ellátást, de a megtérítési kérelemhez ebben az esetben majd csatolni kell a beutalót vagy
annak másolatát is. Fontos tehát, hogy az előzetes engedély hiánya nem az adminisztratív feltételek teljesítésének hiányát
jelenti.
Az irányelv lehetővé teszi, hogy a tagállamok védelmi mechanizmusokat vezessenek be, ha az uniós betegek ellátása
veszélyezteti az egészségügyi ellátórendszereik működését. A veszélyeztetés akkor valósulhat meg, ha túl sok más tagállami
beteg úgy fér hozzá az ellátásokhoz, hogy az veszélyezteti a saját betegek ellátását. A veszélyhelyzet magyarországi
megállapításához adatgyűjtés szükséges, erről is tartalmaz rendelkezéseket a Korm. rendelet (monitoring címszó alatt).
Eszerint[37] a NEAK a kiadott engedélyekről és az azok alapján kifizetett költségekről, továbbá az engedélyhez nem kötött
külföldi gyógykezelésekre kifizetett költségekről nyilvántartást vezet, és havonta jelentést készít az egészségügyért felelős
miniszter részére, amelyben bemutatja az egyes ellátásfajtáknak a teljes költségeken belüli arányát. A Korm. rendelet
tevékenységet is előír a kormányzat számára, ha túl sok más tagállami beteg ellátása történne. Ha ugyanis a más tagállamban,
engedélyhez nem kötött ellátásokra költött költség a tárgyévben eléri az E. Alap járóbeteg-szakellátás éves kiadási
előirányzatának egy százalékát, akkor az egészségügyért felelős miniszter megteszi a szükséges intézkedéseket a járóbeteg-
szakellátás előirányzat betarthatóságának a biztosítása érdekében. Ekkor tehát lehetőség van beavatkozásra a saját betegek
ellátásának védelme érdekében.
2.3. Megtérítési eljárás
Nagyon fontos különbség a Rendelet és az irányelv között, hogy az irányelv nem tartalmaz rendelkezéseket a tagállamok
közötti elszámolásra. Ennek oka, hogy a tagállami teherviselők ebben a rendszerben nincsenek egymással kapcsolatban, a
beteg van először kapcsolatban az ellátást nyújtó egészségügyi szolgáltatóval, majd - a számla benyújtása révén - később
kapcsolatba lép a saját biztosítójával. Ilyen formán tagállamok közti elszámolások nem léteznek, hanem olyan nemzeti eljárási
szabályok vannak, amelyek az ellátást más tagállamban igénybe vevő beteg és a saját biztosítója közti kapcsolatot, konkrétan a
megtérítést szabályozzák, belföldi hatókörrel.
A konkrét magyar eljárási szabályokat a már említett Kr. tartalmazza. A Kr. 7. § (3) bekezdése szerint a "[...] határon átnyúló
egészségügyi ellátás igénybevétele esetén a külföldi gyógykezelésre jogosult személy az ellátás hitelt érdemlően igazolt
tényleges költségének utólagos megtérítésére jogosult, azzal, hogy a NEAK által fizetendő térítés összege nem haladhatja meg
az igénybevétel idején az ellátásra vonatkozó magyarországi közfinanszírozott ellátás belföldi költségének mértékét. Ebben az
esetben a külföldi gyógykezelésre jogosult személynek teljesítenie kell a 8. § (2) bekezdés b) pontja szerinti elszámolási
feltételeket. A belföldi költségmértéket az egészségügyi szolgáltatások Egészségbiztosítási Alapból történő finanszírozásának
részletes szabályairól szóló kormányrendeletben meghatározottak szerint kell megállapítani." A jogszabály rögzíti a megtérítés
maximumát, ami a belföldi költség, illetve ha a tényleges költség alacsonyabb ennél, akkor a tényleges költség.
Az említett elszámolási feltételek között a jogszabály kifejezetten nevesíti, hogy a külföldi gyógykezelésre jogosult
személynek a megtérítési kérelméhez csatolnia kell a magyar jogszabályok szerint beutalóköteles ellátások esetében a beutalót
vagy annak másolatát, és a külföldi számlát vagy ennek másolatát. Ki kell derülnie a számlából annak, hogy azt
kiegyenlítették, annak is, hogy a jogosult milyen egészségügyi szolgáltatást és milyen időtartamban vett igénybe. Ha ez
mégsem derül ki a számlából, akkor mellékelni kell a kérelemhez az ezen adatokat tartalmazó zárójelentést és ennek fordítását.
Ha a megtérítést gyógyszer vagy gyógyászati segédeszköz vonatkozásában kérik, akkor pedig csatolni kell a kiváltás alapjául
szolgáló orvosi rendelvényt vagy annak másolatát, a vény kiállítását megalapozó egészségügyi dokumentációt és annak
fordítását, valamint a külföldi számlát.
3. A tervezett ellátásokat érintő statisztikai adatok Magyarországon
3.1. S2 nyomtatvánnyal, teljeskörűen finanszírozott ellátások
A NEAK által előzetesen engedélyezett ellátások igénybevételére az esetek 99 százalékában az Európai Gazdasági Térség
tagállamában, illetve Svájcban került sor; a kérelmezett ellátások főként Németország, Ausztria, Hollandia, Svájc, Belgium és
Spanyolország egészségügyi rendszerében nyújtott ellátások. Az engedélyezett ellátások olyan Magyarországon nem végzett
ellátások, amelyek orvosszakmailag elfogadottak és a beteg szempontjából reális egészségnyereséggel járnak.[38]
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Az esetszámokat és kapcsolódó költségeket az alábbi ábra szemlélteti.[39]
2014 és 2019 között azt figyelhetjük meg, hogy bár évről évre növekszik az E. Alapon belül a tervezett külföldi gyógykezelési
költségvetési sor kiadása, ez az esetek döntő többségében nem jelenti a betegek tényleges Magyarországon kívüli ellátását.
Évről évre növekszik ugyanis azon betegek száma, akik részére családi - vagy Magyarországon elérhető - donor hiányában
nemzetközi donorkeresést kell indítani (csontvelő vagy őssejt). Ezek a betegek nem vesznek igénybe ténylegesen más
tagállamban ellátást, és sikeres donorkeresést követően a szövettranszplantációkra is magyar centrumokban kerül sor.
Hasonlóképpen nem valósul meg tényleges betegmobilitás a genetikai vizsgálatok esetében sem, hiszen csak a beteg
vérmintája kerül megküldésre más tagállam laboratóriumai felé. 2013. július 1-e óta Magyarország teljes jogú tagja az
Eurotransplant nemzetközi szervcsereszervezetnek,[40] amelynek köszönhetően azon magyar biztosítottak, akik
szervátültetésre szorulnak, immáron nagyobb eséllyel juthatnak szervhez. A nemzetközi várólistára helyezésnek minden beteg
esetében díja van, és az Eurotransplant által felajánlott szervek Magyarországra szállításának szintén költségei vannak. Ezen
kiadások szintén a fent említett E. Alap kiadási sort terhelik. A fentiek alapján láthatjuk, hogy bár a támogatott kérelmek száma
folyamatosan növekszik és évről évre magasabb a kiadási tétel is, a gyakorlatban a tényleges más tagállamban tervezetten
ellátott betegek száma az éves összbetegszám alig fele.
2014-ben 596 beteg esetében került sor külföldi gyógykezelésre, külföldi gyógykezelés finanszírozása 1941,2 millió Ft
értékben történt. 2014-ben a kiadások már a költségigényesebb ellátások felé mozdultak el, de az alacsonyabb költségű
ellátások száma is, mint például a molekuláris genetikai vizsgálat, növekedett. Svájcban tizenkét esetben végeztek az E. Alap
terhére összetett gerincműtétet, negyven beteg részesült DOTATOC-kezelésben, jellemzően Svájcban, protonterápiára hét
esetben került sor. 2014-ben huszonhárom magyar biztosított tüdőtranszplantációja valósult meg Ausztriában, élődonoros
májtranszplantációra tizenhárom gyermek esetében került sor Németországban.
2015-ben már 635 beteg esetében került sor külföldi gyógykezelés engedélyezésére, összesen 1943,5 millió Ft értékben.
DOTATOC-kezelésre, protonterápiára és hadronterápiára kaptak engedélyt - jellemzően endokrin rendszeri daganatos
megbetegedésben szenvedő betegek. Összetett gerincműtétet öt esetben támogatott a NEAK. Magyarországra meghívott
külföldi sebészek általi külföldi gyógykezelés - ortopédiai műtét - három esetben valósult meg. 2015-ben húsz magyar
biztosított tüdőtranszplantációja valósult meg Ausztriában. 2015 végén sor került az első magyarországi
tüdőtranszplantációra.[41] Élődonoros májtranszplantációra két gyermek esetében került sor Németországban. Együlésben
történő tüdő- és májtranszplantációra két esetben adott a NEAK engedélyt.
Fontos megjegyezni, hogy a tervezett külföldi gyógykezelés egyik pozitív vetülete a korábban nem elérhető ellátások
befogadása a közfinanszírozott rendszer ellátásai közé. Ennek előzménye lehet a külföldi szakember meghívásával
Magyarországon megvalósuló gyógykezelés, vagy az OEP/NEAK által engedélyezett és finanszírozott külföldi
gyógykezelésen a kezelőorvos önkéntes és önköltséges részvétele és az eljárás megismerése, megtanulása. Ilyen keretek között
került többek között a Magyarországon elérhető ellátások körébe az SDR-műtét (selective dorsal rhizotomy eljárás), a
hypertermiás hasüregi kemoterápia, vagy maga a tüdőtranszplantáció is.
2016-ban 558 esetben, 2017-ben 701 esetben engedélyezett tervezett külföldi gyógykezelést a NEAK. 2016-ban 2000 millió
Ft, míg 2017-ben 2677 millió Ft támogatás nyújtott a NEAK a külföldi gyógykezelésekre. 2017-ben már egészen magas
számú, negyven magyar biztosított tüdőtranszplantációja valósult meg. Élődonoros májtranszplantációra négy gyermek
esetében került sor. Komplikált mellkassebészeti beavatkozásra (például PEA, PBA) tizenöt esetben adott engedélyt a NEAK,
az igénybevétel helye jellemzően Ausztria. 2017-ben, egyedülálló orvosi beavatkozásként, engedélyezésre került egy tetraplég
fiatal beteg részére rekeszizom pacemaker beültetése.
2018-ban már 814 beteg esetében került sor külföldi gyógykezelés engedélyezésére, összesen 2955 millió Ft értékben. 2018-ra
az alacsonyabb költségű ellátások száma jelentősen megnövekedett, mint például a molekuláris genetikai vizsgálat esetében.
2018-ban harmincöt magyar biztosított esetében került sor tüdőtranszplantációra. Élődonoros májtranszplantációra hat
gyermek esetében, cadaver donoros májátültetésre két esetben került sor. Komplikált mellkassebészeti beavatkozásra (például
PEA, PBA) tizenkilenc esetben adott engedélyt a NEAK. 2018-ban két esetben vércsoport-inkompatibilis vesetranszplantáció
valósult meg külföldön. 2019-ben tovább növekedett a támogatott kérelmek száma, már 919 esetben került sor külföldi
gyógykezelés engedélyezésére, összesen 2262,5 millió Ft értékben.
Fentiekből megállapítható, hogy évről évre növekedett
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azon ellátások köre, amelyek vagy kisebb költségigényűek (lásd molekuláris genetikai vizsgálatok) vagy nagyobb költséget
generálnak (lásd őssejt- vagy csontvelődonor-keresés), de maga a beteg nem hagyja el az országot a tervezett gyógykezelés
igénybevétele érdekében, ellátása a magyar ellátórendszerben történik. A valós betegmobilitással járó támogatott kérelmek
nagy értékű komplikált mellkassebészeti vagy speciális transzplantációs ellátás (vércsoport-inkompatibilis átültetés,
élődonoros májátültetés gyermekeknél stb.) igénybevételére irányultak, s ezek mind olyan ellátások, amelyek Magyarországon
nem elérhetőek.
3.2. Kiadások az uniós irányelv alapján
A rendelkezésre álló adatok kapcsán annyit korábban, elöljáróban már jeleztünk, hogy az irányelv igénybevétele EU-szinten
alacsony, az engedélyhez nem kötött ellátások száma 235 ezer volt 2017-ben, míg az engedélyköteles ellátások száma alig
Dr. Gellérné dr. Lukács Éva - Paragh Brigitta: A magyar biztosítottak részvétele az európai uniós szintű betegmozgásokban - tervezett egészségügyi szolgáltatások igénybevétele (MJO, 2020/4., 27-
36. o.)
Jogkódex - Jogszabályok, Szakcikkek, Döntvények, Könyvek
www.hvgorac.hu
Nyomtatta: Eötvös Loránd Tudományegyetem hiatus (2021. 06.
15.)
8. oldal
háromezer.[42] Tanulmányozva a Bizottság vonatkozó adatgyűjtéseit[43] azt láthatjuk, hogy az irányelv alapjaiban nem
változtatott a betegmobilitás irányain, a már meglévő - jellemzően határmenti - együttműködéseken (például Benelux államok
határon átnyúló egészségügyi projektjei vagy a francia-német kardiológiai egyezség stb.). 2018-ban a tizenkilenc adatot
szolgáltató tagállam összesen 7279 előzetes engedélykérést jelentett, 2017-ben még csak 5902 esetet. Tizenhárom tagállam
azonban száznál kevesebb esetet jelentett, Franciaország azonban például egymaga háromezer esetnél is többet.[44] A jelentés
szerint, az elutasítások közel 80 százaléka azért született, mert az ellátás elérhető volt az illetékes tagállam egészségügyi
rendszerében, 17 százaléka pedig azért lett elutasítva, mert az illetékes tagállam közfinanszírozott ellátási csomagjában nem
biztosított.[45]
A 2017-es igénybevételi adatok[46] alapján Magyarországot nézve az állapítható meg, hogy nem került benyújtásra sem
előzetes engedélyezés iránti kérelem, sem utólagos megtérítési igény engedélyhez nem kötött ellátáshoz kapcsolódóan az
irányelv alapján.
4. Összefoglaló gondolatok
A tervezetten, S2 nyomtatvánnyal egészségügyi ellátást igénybe vevő magyar biztosítottak száma nem jelentős, az utóbbi
években 600-900 eset körül mozgott évente. S2 nyomtatvánnyal a betegek olyan különleges ellátásokat vesznek igénybe más
EU-tagállamban, mint például tüdő-, vese- vagy májtranszplantáció, idegsebészeti beavatkozás, illetve bonyolult
mellkassebészeti beavatkozás.
Az E. Alap terhére engedélyezett tervezett ellátások közel 99 százaléka a méltányossági ágon van nyilvántartva; azaz
Magyarországon nem befogadott ellátásokra vonatkozik.
Magyarországon a 2011/24/EU irányelv a tervezett külföldi gyógykezelések irányán és számán szinte semmilyen mértékben
nem változtatott. Ez egyrészt azzal magyarázható, hogy a magyarországi implementálás során lényegében minden fekvőbeteg-
ellátás és költséges járóbeteg-ellátás tervezett igénybevétele előzetes engedélyhez kötött lett, másrészt a magyar betegek
hajlandósága (utazás, nyelvtudás, az ellátásszervezés koordinálása stb.) ebben az esetben nem számottevő. Irányelvi esetet az
implementációt követően mindösszesen nyolcat tart számon a NEAK; minden esetben magyar vény más uniós tagállamban
történő kiváltása kapcsán került beadásra utólagos megtérítési igény. Egy esetben elutasításra került a kérelem, mert a vény
kiváltására nem az Európai Unió területén, hanem Svájcban került sor. A többi esetben a kérelmező a magyar támogatási
értéket utólagos megtérítés keretében megkapta. Minden esetben Magyarországon adott időszakban el nem érhető gyógyszer
kiváltása volt a kérelem indikációja. A külföldön nem tervezetten igénybe vett ellátások költségeinek megtérítési eljárása során
a magyar biztosítottak számára jellemzően kedvezőbb rendeleti alapon történik az eljárás - azaz nem az irányelv szerint
megítélhető belföldi költségmérték, hanem a Rendelet alapján ténylegesen felmerült költség megtérítése történik E 126
nyomtatvány alapján.
Megállapítható tehát, hogy az uniós irányelv igénybevétele a magyar biztosítottak által gyakorlatilag egy üres halmaz, néhány
gyógyszerkiváltáson kívül a magyar biztosítottak nem élnek az irányelv adta lehetőséggel. A Magyar Orvosi Kamara is
rendszeresen szemlézi a statisztikai adatokat, és úgy tűnik, hogy a 2018 őszén tett megállapításuk, miszerint "az uniós irányelv
hatálybalépésével sem növekedett érdemben a tervezett külföldi gyógykezelések száma", még ma is helytálló.[47] •
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